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la  maternidad  y  la  paternidad  ha  tomado  un  rumbo  inesperado.  Se  han  planteado 
dificultades con tu bebé, bien sea porque ha llegado antes de tiempo, bien porque presenta 
algún  otro  problema  que  requiere  cuidados  especiales.  Afortunadamente,  está  en  muy 
buenas manos  profesionales  y  recibe  atenciones  con  las mejores  técnicas  disponibles.  Se 
trata de profesionales altamente cualificados que conocen muy bien su trabajo y hacen todo 
lo posible para que los bebés a los que atienden salgan adelante. Mientras tanto, tienes que 
hacer  frente  a  lo  inesperado  y  hacerte  cargo  de  una  situación  difícil.  Tus  propios 
sentimientos,  los  de  tu  pareja,  la  relación  con  el  bebé,  la  situación  en  que  quedan 
temporalmente  tus  otros hijos  o hijas,  si  los  tienes… Muchos  sentimientos que  gestionar, 






muchas.  Entre  otras,  aquí  se  te  ofrece  un  texto  pensado  para  ti,  para  vosotros.  En  las 







La  información  que  se  contiene  en  estas  páginas  es  mucha,  así  que  es  mejor  no 



















“Bienvenidos a Holanda” por Emily P. Kingsley 
(1987) 
 




importante. Pero si te pasas  la vida  lamentando el hecho de que no  llegaste a  ir a 
Italia,  puede  que  nunca  seas  libre  para  disfrutar  de  las  cosas  tan  especiales  y 
hermosas de Holanda.” 
 
Así  que  tienes  que  salir  y  comprarte  nuevas  guías  turísticas.  Tienes  que 
aprender un nuevo idioma. Y conocerás a gente que nunca habrías conocido. Es sólo 
un lugar diferente. Es más tranquilo que Italia, menos impresionante que Italia. Pero, 















en  italiano.  Todo  es  muy  emocionante.  Después  de  meses  de  gran  expectación, 




































Tanto  tiempo  esperando  y  planeando  ese 
momento en el que por fin veríais su carita 
y le tendríais entre vuestros brazos. Tantas 





han  podido  convertir  lo  que  iban  a  ser 








Ante  la  noticia  de  que  el  bebé  tiene  que 
ingresar en la Unidad de Neonatología, cada 
padre  y  cada madre  reaccionan  de manera 
 
diferente.  
Las  circunstancias  y  particularidades  del 
diagnóstico,  lo inesperado de la noticia y de 
toda  la  situación  en  general,  así  como  las 
características  personales  de  cada  uno  (su 
personalidad,  sus  creencias,  su  capacidad 
para  enfrentarse  a  los  problemas,  etc.) 




“Al  recibir  la  noticia,  sólo  podía  llorar  y  llorar.  No  me  sentía  con 
fuerzas  para  ver  a mi  niño.  Me  sentía  culpable  por  haber  seguido 
adelante con un embarazo de riesgo. El apoyo de mis familiares y los 









Son  muchos  los  padres  y  madres  que 
describen  el  día  en  el  que  recibieron  la 










Incluso  evitaba  la  llamada  y  visita  de  amigos  y  familiares.  Estaba  como 
enfadado con el mundo”.  
 
Es  posible  que  en  estos  días  también 
vuestros sentimientos estén a flor de piel, 
y tengáis emociones muy variadas: desde 
rabia  y  resentimiento  por  la  situación, 
frustración  e  impotencia  por  no  poder 
ayudar  a  vuestro  bebé,  desconcierto  y 
preocupación por el futuro que le espera, 
culpa  porque  os  sentís  responsables  de 
algo de lo sucedido, hasta sentimientos de 
orgullo  y  esperanza  por  su  capacidad  de 






No  os  sintáis  culpables  por  vuestros 
sentimientos  contradictorios,  porque 
todas  estas  reacciones  suelen  ser 
frecuentes en los primeros momentos. La 
mayoría de las personas necesitan tiempo 
para  asimilar  y  aceptar  las  noticias 
inesperadas.  Pero  poco  a  poco  vuestras 
emociones  y  sentimientos  se 
estabilizarán,  seréis  capaces  de  afrontar 
esta  experiencia,  tomar  decisiones, 

















Expresad  vuestras  emociones.  No  guardéis 
vuestro  dolor,  permitíos  llorar  y  derrumbaros  a 





Compartid  vuestros  sentimientos.  Os  ayudará 
mucho  compartir  lo  que  sentís  (dolor,  angustia, 
esperanza…)  con  vuestra  pareja,  vuestros  seres 
queridos,  otros  padres  que  hayan  pasado  o  se 
encuentran  en  vuestra  misma  situación,  etc.  Al 
mismo  tiempo,  debéis  intentar  comprender  que 
también  ellos  lo  están pasando mal,  aunque quizá 
lo expresen de manera distinta. 
 
Pensad  en  positivo.  Cuando  os  sintáis  muy 
angustiados y os  invadan pensamientos dolorosos, 
intentad  traer  a  vuestra  mente  pensamientos  y 
recuerdos  positivos.  Concentraos  en  ellos:  la 
primera  vez  que  sentisteis  sus  movimientos  a 
través del vientre materno, cuando le habéis visto o 
tenido en vuestros brazos, el recuerdo de vuestros 
otros  hijos  o  hijas….  Todo  ello  os  ayudará  a 
relajaros y sentiros mejor. 
 
Celebrad  sus  logros  y  avances. Disfrutad  de  los 
pequeños  avances,  por  pequeños  que  sean  (un 
aparato que  le han quitado,  su  llanto por hambre, 
unos  gramos  más  en  su  peso,  una  reacción  a 
vuestras caricias, etc.). La experiencia en la UCIN os 
aportará  momentos  muy  duros  y  dolorosos,  pero 
también otros satisfactorios e inolvidables. 
Cuidaos  física  y  mentalmente.  Además  de 
atender  a  vuestro  bebé  y  vuestra  familia,  dedicad 
tiempo  a  vosotros  mismos  y  realizad  actividades 
que os gusten  (hacer ejercicio,  leer, hacer punto o 
manualidades,  oír  música,  etc.).  Os  ayudarán  a 





Intentad  descansar  todo  lo  que  podáis.  El 
descanso  os  ayudará  a  reponer  energías  para 
seguir  adelante.  Estableced  rutinas  que  os 
permitan  hacer  compatibles  vuestra 
permanencia  en  la  Unidades  de  Neonatología 
con la vida familiar y laboral, y con periodos de 




Pedid  ayuda  si  la  necesitáis.  Las  tareas  y 
actividades pueden acumularse hasta el punto 
de que necesitéis pedir ayuda a otras personas. 
Acudid  a  ellas.  Os  ayudarán  a  organizaros  y 
estarán  contentas  de  colaborar  en  estos 
momentos tan importantes. 
 
Buscad consuelo en  la reflexión  interior,  la 
meditación  o  la  oración.  Si  alguno  de  estos 
recursos os ha sido útil en otros momentos de 
vuestra vida, es probable que ahora también lo 
sea.  Por  lo  tanto,  no  dudéis  en  utilizarlo  para 
afrontar  estos  momentos  difíciles.  Cada 
persona  tiene  una  manera  de  expresar  su 
espiritualidad  y  nutrirse  de  ella  os  sentará 
bien. 
 
Resolved  vuestras  dudas.  Consultad  con  el 
personal  sanitario  las  preguntas  y  dudas  que 
tengáis. Disponer de una  información objetiva 
y  actualizada  os  ayudará  a  conocer  mejor  la 






Escribid  cómo  os  sentís.  Plasmad  vuestras 
emociones,  sentimientos y  todo  lo que os gustaría 
decirle a vuestro hijo o hija en un diario personal. 
Utilizadlo  también  para  describir  los  ratos  que 
pasáis con él o ella, así como los avances que se van 
produciendo  en  su  evolución.  Si  el  caso  es  el 
contrario,  es decir,  se ha producido un paso hacia 
atrás,  también  puede  seros  útil  para  expresar  los 
miedos y sentimientos que tengáis.  




Buscad  apoyo.  Apoyaos  mutuamente  y,  si  lo 






No  os  culpéis  por  lo  que  ha  pasado  ni  por  los  sentimientos  que  tenéis.  En  la 


















Intentad  comprender  que  vuestra  pareja  y  familiares  también  sufren,  aunque 

































El  bebé  prematuro  o  pretérmino  es  aquel 
niño o niña nacido antes de las 37 semanas 
de  gestación.  No  todos  los  bebés 
prematuros necesitan ingreso ni tendrán el 
mismo  tipo de dificultades. A menor  edad 
gestacional,  mayor  probabilidad  de  que 
tenga  problemas  de  salud  de  tipo 
respiratorio,  digestivo,  de  control  de 
temperatura,  metabolismo,  etc.,  como 
consecuencia  de  la  inmadurez  de  sus 
órganos  y  sistemas.  Los  recién  nacidos 
prematuros  se  diferencian  por  edades 
gestacionales;  es decir, no es  lo mismo un 
bebé  prematuro  de  28  semanas  que  un 
bebé de 33 semanas.  
Los órganos de algunos bebés prematuros 
no  están  completamente  desarrollados,  lo 
que  les  hace  más  vulnerables  a  las 
enfermedades  e  infecciones  y  más 
sensibles a agentes externos, como la luz o 
el  ruido.  Por  todo  ello,  hay  bebés 
prematuros  que  necesitan  los  cuidados 
especiales  que  se ofrecen  en  la Unidad de 
Neonatología,  hasta  que  los  sistemas 
orgánicos  se  hayan  desarrollado  lo 
suficiente  como  para  seguir  creciendo  sin 
vigilancia  intensiva.  La  estancia  en  la 
Unidad  de  Neonatología  puede  llevar  de 
semanas a meses, según los casos. 
Su pronóstico 
Los  problemas  de  salud  del  bebé  y  su 
gravedad  están  en  relación  con  el  tiempo 
de  gestación  con  que  nace  (edad 
gestacional). Por su inmadurez al nacer, es 
frecuente  que  el  bebé  prematuro  tenga 
dificultades para controlar su temperatura, 
su  respiración, para alimentarse, así  como 
que  sea  más  vulnerable  a  infecciones  u 
otras  enfermedades.  Los  cuidados  de  la 
Unidad  de  Neonatología  están  destinados 
principalmente a cubrir estas necesidades. 
La  incubadora  le  permitirá  estar  a  una 
temperatura  adecuada;  el  respirador 
ayudará  a  superar  sus  dificultades 
respiratorias;  la  sonda  a  superar  la 
dificultad inicial de succión y deglución. En 
definitiva,  recibirá  lo  que  hubiera  estado 
recibiendo  de  haber  seguido  en  el  útero 
aterno. m
 




y  niñas  evolucionan  favorablemente.  La 
garantía  de  un  desarrollo  saludable  y 
normal  se  incrementa  día  a  día  gracias  a 




como  a  los  nuevos  sistemas  de  cuidados 
proporcionados por profesionales y padres 
y madres.  Incluso en aquellos casos en  los 
que  se  dan  más  complicaciones,  los 
avances en cuidados y tratamientos de  los 
últimos  años  logran  que  su  gravedad  sea 
enor.  m
 
Actualmente  se  sabe  que  para  el  cerebro 
de los bebés prematuros, el mejor estímulo 
posible  es  cuidar  su  entorno,  y  ello  se 
consigue a través de lo que se conoce como 
cuidados  centrados  en  el  neurodesarrollo 
del  bebé  y  la  familia,  cuyo  objetivo  es 
favorecer  el  desarrollo  neurosensorial  y 
emocional  del  recién  nacido  ingresado, 
incluyendo también a la familia como parte 
de  los  cuidados.  Estos  cuidados  consisten 
en  que,  una  vez  conseguida  la  estabilidad 
vital,  el  bebé  esté  el  máximo  tiempo  en 
“cuidados  canguros”,  es  decir,  en  contacto 
piel  con piel  con  su madre  o  su  padre,  en 
un  entorno  medioambiental  donde  se 
eviten  las  luces  y  ruidos  molestos  y  se 
respete  su  ciclo  de  sueño‐vigilia  y,  sobre 
todo,  un  lugar  donde  va  a  ser  tratado por 




trabaja  con  los  padres  y  las  madres 
como  cuidadores  principales  de  sus 
bebés,  cuidando  el  entorno  ambiental, 
con  el  método  piel  con  piel  el  máximo 
tiempo  posible  y  con  la  lactancia 
materna  como  principal  forma  de 
nutrición.  Con  estos  cuidados  se  ha 
demostrado  que  la  mejoría  y  evolución 
de  los  bebés  es  muy  significativa,  así 
como  la vinculación entre  las madres y 
padres  con  sus  bebés,  que  queda 
fortalecida.  
d
Preguntad  en  la  Unidad  de 
Neonatología  por  los  “cuidados 
canguros”,  la nutrición que  consideran 
conveniente  que  reciba  vuestro  bebé, 
en  qué  cuidados  pueden  contar  con 
vosotros,  etc.  Los  profesionales  están 




En general,  en  las Unidades Neonatales  se 
trabaja así, de manera que la enfermería y 
el  personal  médico  responsable  acuerdan 
los  cuidados  y  tratamientos  a  aplicar  e 
implican  a  los  padres  y  madres  el  mayor 
tiempo posible en los cuidados de sus hijos 






Edad gestacional: Número  de  semanas  existente  entre  el  primer  día  de  la 
fecha de la última menstruación y la fecha de nacimiento. 
 









































de  los neonatos, así como  la asistencia y  reanimación en  la sala de 
partos y quirófanos. 
En  muchas  de  estas  unidades  hay  un  espacio  para 
problemas  médicos  que  precisan  ingreso  pero  no 
cuidados intensivos, otro para cuidados intermedios 
y  otro  para  los  cuidados  intensivos  (la  UCIN,  la 
Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatología). En 
todos  ellos  se  van  tratando  los  problemas  de  salud 































1. Incubadora:  Cuna  protectora  que 
permite  mantener  a  los  bebés  en  un 
entorno  controlado  de  temperatura, 
grado de humedad, oxígeno, etc. 
5. Sensor  de  temperatura:  Mide  la 
temperatura del bebé y ajusta el calor 
de la incubadora. 
6. Catéter  en  la  vena  o  arteria 
umbilical:  Tubo  pequeño  que  se 
introduce  en  la  vena  o  arteria 
umbilical,  sin  causar  ningún  dolor  al 
bebé,  para  administrarle 
medicamentos,  alimento  o  líquidos,  o 
bien para obtener mues
2. Monitor  tránscutáneo de oxígeno  y 
dióxido  de  carbono:  Mediante  un 
sensor,  mide  a  través  de  la  piel  los 
niveles  de  oxígeno  y  de  carbónico 
existentes en la sangre del bebé. 
tras de sangre. 
7. Catéter  epicutáneo:  Tubo  muy 
pequeño que se  introduce por  las vías 
periféricas  y  puede  llegar  a  una  vena 
central.  Sirve  para  administrar 
medicamentos, nutrición, etc. 
3. Monitor  de  saturación  de  oxígeno: 
Mide  la  oxigenación  de  la  sangre  y 
ayuda  a  los  profesionales  a  seguir  las 




(tubo  pequeño),  o  bien  mediante  un 
manguito  colocado  en  el  brazo  o  la 
pierna del bebé. 
8. Monitor  de  frecuencia  cardíaca  y 
respiratoria: A  través  de  tres  cables 
conectados  a  la  piel  del  bebé  indica 
cómo  es  su  ritmo  cardíaco  y  su 
respiración.  
 
Además,  muchos  bebés  pueden  contar  con  otros  aparatos  más  específicos  según  sus  propias 
necesidades,  siendo  frecuente  las  sondas  de  alimentación,  el  tubo  endotraqueal  para  aquellos 
bebés que necesitan, durante un tiempo, respirador, sondas nasales para ventilación no invasiva, 


















Neonatólogo(a):  Pediatra  especialista  en  el 
desarrollo,  las  enfermedades  y  el  cuidado  del 
recién nacido. 
Pediatra:  Profesional  médico  encargado  del 
cuidado de vuestro bebé una vez sea dado de 
alta. 
Enfermera  (o)  de  neonatología:  Con 
formación  especial  en  el  cuidado  del  recién 
nacido y de su familia, trabaja en colaboración 
con  el  personal médico,  asegurándose de que 
el  niño  o  niña  recibe  el  tratamiento  y  los 
cuidados necesarios.  
Auxiliar  de  enfermería:  Profesional  que 
ayuda y apoya al enfermero o enfermera en el 
cuidado  de  los  recién  nacidos  y  que  podrá 
enseñaros  habilidades  para  cuidar  a  vuestro 
bebé. 
Trabajador (a) social: Profesional que puede 
ayudaros  en  los  problemas  no  médicos.  Su 
misión es daros apoyo e  información, como puede 
ser,  por  ejemplo,  la  relacionada  con  prestaciones 
sanitarias  o  económicas  a  las  que  podéis  tener 
derecho. 
 
Fisioterapeuta:  Profesional  especializado  en  la 
valoración y tratamiento de los problemas de tono 
muscular  y  movimientos  de  niños  y  niñas 
prematuros. 










intervenir,  si  es  necesario,  desde  otras 
especialidades:  cirugía,  nefrología  (problemas  del 
riñón  y  la  orina),  gastroenterología  (problemas 
intestinales),  endocrinología  (problemas  con 
glándulas u hormonas), hematología (problemas en 















Si  cada  aparato  de  la  UCIN  realiza  una  función  muy  importante,  todos  los  y  las 










duro,  lleno  de  confusión  e  incertidumbre. 
Padres  y madres  suelen  describir  esta  etapa 
como  extraña  y  angustiosa;  se  alegran  del 








Ya  habréis  podido  comprobar  que  vuestro 
hijo  o  hija  cuenta  con  un  grupo  humano  de 
profesionales que velan en cada momento por 
su  estado.  No  dudéis  en  hablar  con  ellos, 
preguntarles  por  el  estado  de  vuestro  bebé, 
pedirles  que  os  aclaren  aquella  información 
que  no  hayáis  entendido  o  sobre  la  que 
tengáis  dudas.  De  esta  forma,  poco  a  poco 
iréis  conociendo  cada  vez  más  la  situación 






































 Apuntar  las  dudas  que  os  vayan  surgiendo  (no 
siempre  se  vienen  a  la  mente  en  el  momento  de 
contacto con el profesional), así como la información 
más relevante tras la charla con el profesional. 
 Si  es  posible,  cuando  habléis  con  los    y  las 





 Aseguraros  de  que  entendéis  la  información  que  os 










Vuestro  papel  durante  la  estancia  de 
vuestro  bebé  en  la  UCIN  o  en  cualquier 
lugar de  la Unidad de Neonatología donde 
se  encuentre  vuestro  bebé  es  muy 
mportante.  





























































que  se  establece  entre  el  bebé  y  sus  principales 
cuidadores.  Este  lazo  no  surge  en  un  momento 
determinado,  sino  que  es  una  relación  que  se 
construye día a día y que será importante a lo largo 
de  toda  la  vida  de  vuestro  hijo  o  hija.  En  la mayor 
parte  de  los  casos  empieza  a  formarse  incluso 
durante el embarazo (cuando le acariciabais a través 
del  vientre  materno,  le  hablabais  al  notar  sus 
primeros movimientos, le cantabais cuando notabais 
su  inquietud),  pero  tras  el  nacimiento,  con  los 
primeros  contactos  físicos  con  el  bebé,  estos  lazos 
afectivos  cobran  mayor  relevancia.  A  través  de 
vuestras muestras  de  cariño,  amor  y  atención  será 
como  vuestro  bebé  se  sentirá  seguro,  tranquilo  y 
feliz. En estos momentos, vuestra sensibilidad a sus 












de  todos  los  beneficios  tanto  físicos  como 
emocionales  que  supone  para  vuestro  hijo  o  hija, 
vuestro  contacto  con  él  o  ella  os permitirá  sentiros 
más  cerca  de  vuestro  bebé,  más  útiles,  aliviará 
muchas  de  vuestras  preocupaciones  y  descubriréis 
una nueva forma de comunicaros.  
“Cuando  lo vi  tan  chiquitito, 
pensé  que  me  necesitaba  y 
que  tenía  que  levantarme. 
No  sé  cómo  explicarlo,  pero 
supe que  él me necesitaba  y 
yo  le  necesitaba  a  él,  por  lo 









Los  primeros  días  del  bebé  en  la  UCIN  suponen  un  periodo  complicado  para  establecer  el 
vínculo  debido  a  su  estado  de  salud.  En  estos  días  se  trabaja  para  estabilizarle,  por  lo  que 
dispondréis de pocos momentos para  relacionaros  con  vuestro bebé.  En  otras  ocasiones,  el 
estado de la madre tras el parto también puede impedirle relacionarse con su pequeño. No os 








cuidados. Muchos  de  los  bebés  que  se  encuentran  en UCIN  son  aún  inmaduros  para  poder 
responder  a  este  tipo  de  estímulos.  Sin  embargo,  sí  son  capaces  de  sentiros  y  reconocer 
vuestras voces, ya que tiene muy desarrollado el sentido del olfato, oído y del tacto. De este 





































habléis  con  él  o  ella  referíos  a  vosotros mismos  como  “tu  mamá”  o  “tu  papá”.  Aunque  parezca  un 
pequeño  cambio,  os  sorprenderá  lo  unidos  que  os  sentiréis  a  vuestro  hijo  o  hija  si  comenzáis  a 
irigiros a él o ella como tal.  d
 










 Mostraros  disponibles  y  sensibles  ante  sus  necesidades.  Siempre  que  sea  posible,  intentad 
participar  en  sus  cuidados  y  atended  a  sus  demandas  y  necesidades.  Aprovechad  estas  situaciones 
para permanecer cerca y mostrarle todo vuestro cariño. 
 
 Hacedle  fotografías  (sin  flash).  Es  una  buena  idea  para  tenerle  presente  hasta  en  aquellos 










































Todo  recién  nacido  necesita  ser  atendido  y 
cuidado para poder sobrevivir y son  los adultos 
que  le  rodean  quienes  deben  satisfacer  sus 
necesidades.  Además  de  permitiros  adquirir 
habilidades  y  destrezas  en  el manejo  y  cuidado 
de vuestro hijo o hija, las situaciones de cuidado 
son  también  momentos  idóneos  para 












Durante  su  estancia  en  la  UCIN  o  en  la  Unidad  de  Neonatología,  el  personal  sanitario  se 
encarga de velar por  la protección de vuestro bebé y de cubrir muchas necesidades que no 
pueden  ser  realizadas  por  vuestro  bebé  o  por  vosotros.  Sin  embargo,  los  profesionales 
sanitarios saben que la mayor parte de estos cuidados deben de ser realizados por las madres 
y padres, que vosotros sois insustituibles y que vuestro bebé os necesita tanto o más que a los 
cuidados  médicos.  Vosotros  sois  los  principales  cuidadores,  no  lo  olvidéis.  El  personal  de 
enfermería os asesorará y guiará sobre cómo aplicar estos cuidados. No dudéis en informaros 




















En  aquellos  padres  y  madres  que,  como 
vosotros, pasan por la situación de tener a su 
bebé  ingresado,  recibiendo  unos  cuidados 
que  le  permitan  sobrevivir  y  continuar  su 
desarrollo,  es  frecuente  que  aparezcan 
sentimientos contradictorios. Emociones que 
pueden  ir  desde  la  necesidad  de  estar  a  su 
lado  para  protegerle  y  cuidarle  en  todo 
momento,  hasta  el  hecho  de  evitar 
encariñarse  con  el  bebé  por  miedo  a  sufrir 
ante posibles complicaciones en su evolución.  
 
De  esta  forma,  es  posible  que  en  los  primeros  encuentros 
con vuestro bebé os sintáis temerosos, tristes, preocupados, 
necesitando  estar  constantemente  a  su  lado  o,  por  el 
contrario,  notéis  que  sois  incapaces  de  reaccionar  ante  la 
situación en la que se encuentra, como si no os importara o 
quisierais  borrar  la  realidad  o  huir  de  esta  situación.  Los 
sentimientos  de  culpa  también  suelen  ser  una  de  las 
emociones más frecuentes, llegando incluso a haceros sentir 
que  no  son  capaces  de  hacer  frente  a  esta  situación  y  que 



















Es  posible  que  vuestro  bebé  aú n  no 
muestre  cuándo  ti e  hambre  o  está 
 i
ionar,  por  lo  que  resultará 
en 




cansado  y  que  os  resulte  difícil 
interpretar esos estados en él. 
Puede  pasar  gran  parte  del  t empo 
dormido. 





Estas  situaciones  son  frecuentes  Considerando  la  situación por  la  que  estáis  pasando,  todas 
estas emociones son normales. No os castiguéis ni  juzguéis 
como  padres  y  madres  por  sentiros  así.  Cada  persona 
necesita  su  tiempo para adaptarse a  la  situación e,  incluso, 
para aceptar a su bebé y poder ofrecerle todo su cariño.  
m
Unidad  de  Neonatología,  y  más  aún  si 
son  prematuros.  Lógicamente,  la 
mayoría de padres y madres se estresan 
y  se  reocupan  ant   estas  situaciones, 
pero deben entender que son normales. 
Conforme  vayan  pasando  las  semanas, 
el sistema nervioso de vuestro pequeño 
seguirá madurando,  lo que os permitirá 
detectar  en  él  algunos  signos  o 
respuestas  que  os  ayudarán  a  conocer 




poco  esta  nueva  situación.  Además,  debéis  recordar  que 
cada caricia, susurro o mimo que le dediquéis le ayudará en 






























r  a  vuestro  hijo  o  hija  en  contacto  piel  con  piel,  con  vuestro  pecho 
 
unque  sea  pequeño  o  pequeña,  parezca  débil  y A
presente  problemas  de  salud,  es  sorprendente  la 
capacidad  de  aprendizaje  que  presentan  todos  los 
recién  nacidos.  Además  de  por  su  evolución  natural, 
gran parte de este potencial se desarrolla gracias a las 
relaciones  estimulantes  que  mantienen  con  otras 
personas y con el entorno.  
 




la  falta  como  el  exceso  de  estimulación  podrían 
resultar  perjudiciales.  Cada  bebé  presenta 
características diferentes y un ritmo particular. Tratad 
estos temas con los y las profesionales encargados del 
cuidado  de  vuestro  hijo  o  hija.  Son  los más  indicados 
para asesoraros sobre cuándo y cómo estimularle.    
 
  continuación  se  sugieren  formas  de  estimulación  que  podréis  utilizar  durante  vuestra A









gorrito  en  la  cabeza  y  cubrir  con  una manta  la  parte  del  cuerpo  que  no  está  expuesta  con 
vosotros (por ejemplo una manta por la espalda que os arrope a los dos). Es aconsejable que 

































 No uséis  perfume  cuando  vayáis  a  hacer  el  método  canguro,  el  bebé  tiene  la  capacidad  de 














es  un  momento  muy  bueno  para  del  bebé,  sobre  todo  en  las 
ando es posible, es la mejor opción. 


















está  en  continuo  contacto  con  vuestra  piel.  Lo  colo





























 Permite  y  favorece  la 
pa   el rticipando  de  forma  activa  en
cuidado de vuestro hijo o hija. 





























caso  de  que  sea  posible,  poned  fotos  de  familiares  o  pequeños  juguetes  cerca  del  espacio 
donde  se  encuentra  el  bebé.  Tomad  todas  aquellas  medidas  que  os  permitan  ofrecerle  un 
entorno personalizado, cálido y agradable.  
 
En  los  niños  prematuros  es  muy  aconsejable  protegerlos  de  la  luz  y  del  ruido,  así  como 
mantenerlos en modo de contención y flexión, es decir protegido y en posición fetal, como si 
estuvieran aún en el útero materno. Por ello, veréis que están muy arropados en unos nidos 





Además,  podéis  preguntar  al  personal  sanitario  sobre  la 





controléis  el  flujo  de  visitas.  Debéis  explicar  a  vuestros 
familiares que el bebé necesita el cuidado atento de los y 
las  profesionales  y  que  hay  que  facilitar  el  trabajo  de 
éstos no saturando las Unidades Neonatales. 
 Masajes 








condiciones  de  recibir  el  masaje  antes  de  que  lo 
apliquéis.  Puede  que  por  su  evolución  y  diagnóstico,  y 

























estar  con  vuestro  bebé,  pero  que  el 
descanso,  el  sueño  y  el  trabajo  de  la 
Unidad  Neonatal,  requiere  de  unas 
normas  para  las  visitas  de  otros 
familiares. 
































todo  en  los  primeros  años,  la  atención  a  sus  cuidados,  su 
educación  y  necesidades  suelen  absorber  gran  parte  de 




Cuando,  además, padres  y madres  se  encuentran  envueltos 
en una situación de tensión y angustia, como es la de tener a 
su bebé ingresado en las Unidades Neonatales, es frecuente 




Con  frecuencia  son momentos en  los que ambos miembros de  la pareja necesitan  apoyarse 
mutuamente,  por  lo  que  suele  producirse  un mayor  acercamiento  entre  ellos  para  superar 





















A  veces,  además,  podéis  llegar  a  sentir  que  vuestra  pareja  no  os  comprende  y  no  sufre  lo 
mismo  que  vosotros  o  vosotras.  Esta  situación  puede  dar  lugar  incluso  a  que  discutáis  por 
temas sin importancia o generar pequeños malos entendidos. Hablad entre vosotros y aclarad 
estos detalles cuanto antes con objeto de evitar discusiones o malentendidos mayores. 
Recuerda  que  cada  persona  vive  esta 
experiencia de manera particular y única. 
El  dolor  nos  afecta  a  todos  y  todas, 
aunque  lo  vivamos  y  expresemos  de 
forma diferente. Incluso las personas que 
no  lo  demuestran  tan  abiertamente, 
pueden  estar  sufriendo  mucho.  Intenta 
comprender  que  si  tu  pareja  presenta 
una  actitud  distinta  a  la  que  esperabas, 















Existen  multitud  de  formas  de  reaccionar  y  afrontar  la  situación  en  la  que  os  encontráis. 
Algunas  personas  las  viven  con  emociones  muy  intensas,  mientras  que  otras  parecen 










“Al principio,  yo  era quien hablaba  con  el médico,  tomaba  la mayor parte de  las 




















A  continuación,  se  presentan  brevemente  las  características  de  cada  uno  de  estos  tipos  de 




Vivencia más emocional 
 
 Este  tipo  de  personas  se  caracterizan 
porque  tienen  la  necesidad  de  expresar 
abierta  y  continuamente  sus  emociones, 
in ser capaz de controlarlas. s
 










 Atender  y  cuidar  al  bebé  sin  agobiarle  ni 
pretender  ser  a  la  vez  madre‐padre  y 
enfermera‐enfermero. 
 
 La  situación  parece  estar  por  encima  de 
sus  fuerzas.  Para  poder  superarlo, 
necesita  el  apoyo  y  ánimo  constantes  de 
los demás.  
 
Vivencia más racional 
 
 Este tipo de personas muestra una menor 
expresión  de  sus  emociones.  No  suelen 
e en. ext riorizar cómo se sient
 Es  capaz  de  continuar  con  su  rutina 
diaria  con  aparente  normalidad.  Sigue 
cumpliendo  con  sus  responsabilidades 
laborales y del hogar. 
 Adopta  una  actitud  activa  en  la  toma 
decisiones.  
 Muestra  una  actitud  positiva  ante  las 
dificultades  y  posibles  retos  de  esta 
experiencia, negando que la situación del 
 cobebé sea mplicada. 
 Evita  el  contacto  directo  con  el  bebé  y 
parece tener una cierta  indiferencia ante 
su estado. 
 Aparenta  estar  fuerte  y  no  da  muestras 
de necesitar del apoyo de otras personas, 
evitando  hablar  de  las  posibles 
dificultades de su hijo o hija.  
 Suele  apoyar  a  la  pareja,  aunque 
procurando  restarle  importancia  a  la 















 Siempre  que  lo  necesitéis,  hablad  sobre  vuestros  pensamientos  y  sentimientos,  aunque  os 
parezcan  contradictorios.  En  muchas  ocasiones,  las  personas  que  pasan  por  estas  situaciones 
necesitan desahogarse, soltar todo lo que tienen dentro, para poder tomar fuerzas.  
 
 Hay  padres  y  madres  que  no  querrán  hablar  del  tema,  pero,  a  la  larga,  podrán  sentirse 
culpables al notar que han estado evitando ver  la realidad sobre su bebé. Puede ayudarles contar 
con una pareja comprensiva que entienda su dolor y  frustración, y se mantenga a su  lado en  los 
momentos de mayor debilidad. 
 






















































bebé  os  suponga  una mayor  sobrecarga.  Además,  si  el  bebé  se  encuentra  en  la  Unidad  de 












Es  posible  que  un  día  salierais  de  casa  y  les  dijerais  a 
vuestros hijos e hijas que volveríais en un par de días con 
el  hermanito  o  la  hermanita  en  brazos.  Sin  embargo,  las 
cosas  se  complicaron  y  aquella  promesa  aún  no  se  ha 
podido cumplir. No debéis olvidaros de lo  importante que 
es  que  vuestros  hijos  e  hijas  sepan  lo  que  ocurre.  Las 
continuas  ausencias  de  su  papá  y  su  mamá  de  casa,  la 
imposibilidad  de  conocer  a  su  nuevo  hermanito  o 














   Algunos consejos 
 Encontrad algún tiempo para dedicarles a vuestros hijos e hijas.  Interesaos por cómo le ha 





 Aunque  vuestros  encuentros  en  estos  días  sean  breves,  aprovechadlos  para  mostrarles 
vuestro cariño  (besos,  abrazos, palabras de afecto), y  recordarles  lo  importantes que son para 
vosotros.  
 A  veces  os  notarán  preocupados  o  tristes,  e  incluso  os  podrán  ver  llorar.  Para  evitarles 
posibles sentimientos de culpa, explicadles que no es por algo que ellos hayan hecho. 























Intentad dedicarles  tiempo  para  saber  cómo  están  afrontando  la 


























 Pueden mostrarse  confundidos  y  no  entender  realmente  lo  que  está  ocurriendo, 




 Pueden mostrar  comportamientos  propios  de  niños  y  niñas  de menos  edad.  Por 
ejemplo, podrán hacerse nuevamente pipí encima, pedir que se les dé de comer, etc. 















 Pueden  sentir  temor  a  que  puedan  enfermar  como  el  hermanito  y  que  tengan  también  que 
ingresar en el hospital.  
































Negociad  con  los  profesionales  sanitarios  cuál  es  el  momento  más 
adecuado según la situación de la Unidad, el estado de su bebé prematuro 







Además,  avisadles  de  que  los  tubos  y  demás  aparatos  que  rodean  al  bebé  le  ayudan  a 
mejorar su salud sin hacerle ningún daño. 
 Enseñadles  fotos  del  recién  nacido  explicándoles  cómo  es  y  los  cambios  que  está 







 Cuando  el  encuentro  se  produzca, 
indicadles qué pueden hacer cuando estén con 
el  bebé  (si  le  permiten  tocarle,  decidles  cómo 
pueden  acariciarle  para  tranquilizarle, 















   
 Exigir  a  vuestros  hijos  e  hijas  un  grado  de  autonomía  y 
responsabilidades mayores que  las que corresponden a su edad.  En  estos 




al  igual  que  vosotros,  están  intentando  adaptarse  a  esta  nueva  situación.  Su 





























Cuando  pasamos  por  situaciones  difíciles,  necesitamos  del  apoyo  de  nuestros  familiares  y 
amistades,  de  las  personas  que  son  muy  importantes  para  nosotros.  Les  implicamos  en 
nuestros momentos de alegría, pero también en nuestras preocupaciones y en los problemas 




maneras  muy  diferentes  (sintiéndose  impotentes,  desconcertados,  preocupados,  tristes, 
esperanzados…).  Puede  que  sus  reacciones  no  sean  las  que  esperabais  y  que no  os  ayuden 
mucho.  Normalmente,  es  su  cariño  por  vosotros  lo  que  les  hace  actuar  de  esa  manera. 
Agradecedles sus atenciones y su preocupación, pero, si es necesario, sed sinceros con ellos. 
Para  evitar  malos  entendidos,  indicadles  cómo  os  sentís,  qué  necesitáis  y  cómo  pueden 
ayudaros.  Si necesitáis que una visita  termine, hacédselo  saber  con cariño. Pero  también es 












No  obstante,  seguramente  algunos de  vuestros  familiares  y  amigos 
os han ofrecido su ayuda y disponibilidad en estos momentos. No lo 
rechacéis.  Fijad  vuestras  prioridades  y  dejad  que  otras  personas 
alivien  vuestra  carga.  Puede  resultaros  útil  hacer  un  listado  de 
aquellas tareas en las que os vendría bien contar con apoyo mientras 
estáis  en  el  hospital,  como  puede  ser  que  alguien  se  quede  con 
vuestros otros hijos e hijas y los lleven a la escuela, que os preparen 



















La  información  sobre  vuestro  bebé,  así  como  sobre  las  circunstancias  por  las  que  estáis  pasando,  es 
vuestra. Sois vosotros quienes tenéis que decidir qué parte de esa información se queda en privado y cuál 
otra  se  comparte. No está de más  recordar que  tenéis derecho a decidir qué contar y qué no contar  a 
vuestros familiares y amistades. Sin embargo, es probable que su apoyo se adapte más al que necesitáis si 
conocen la realidad de cómo se encuentra vuestro bebé y cómo evoluciona para poder comprender mejor 
cómo os  sentís.  Confiad  en  los  familiares  y  amigos más  íntimos.  Contar  con  ellos  en  estos momentos  os 
puede servir de gran ayuda. 
Javier 
  “Mi  mujer  y  yo  hemos  decidido  administrar  la  información.  Hay  cosas  que  sólo  las 
sabemos ella y yo, y otras que sólo se las contamos a los más  íntimos. También hemos 
decidido  controlar  las  visitas,  así  es  que  sólo  permitimos  que  vengan  al  hospital  los 
abuelos” 
Si eres abuela o abuelo 
Al  igual  que  a  sus  padres,  es  probable  que  la  noticia  te  haya  superado  y  necesites 
tiempo para reaccionar.  
En  tu  caso,  unido  al  dolor  y  preocupación  por  la  salud  de  tu  nieto  o  nieta,  estarás 
pasándolo mal por ver sufrir a tu hijo o hija. No te sientas culpable si no sabes cómo 
ayudarle  o  bien  tu  dolor  te  impide  apoyarle  como  desearías.  Es  una  situación 
complicada pero, a veces, con sólo mostrarle tu apoyo, permanecer a su lado y atender 











 Diles  cuánto  valoras  el  esfuerzo,  la  dedicación  y  la  fortaleza  con  la  que  están  sobrellevando  la  situación. 
Muchas  veces  tu hija o hijo estará desconcertado,  sin  saber  si está actuando bien. Tus palabras de aliento  le 
ayudarán a valorarse y a coger fuerzas para seguir adelante. 
 Si  te  piden  consejo,  ofréceselo,  pero  no  te  molestes  si  al  final  no  te  hacen  caso.  Esto  no  significa  que 





























espera,  los viajes de  ida y vuelta al hospital,  los  imprevistos,  la  incertidumbre y  la ansiedad 
constante, todo acaba minando vuestras fuerzas. Puede que la sobrecarga y el estrés al que os 







Es  frecuente  que  cuando  la  estancia  se  alarga  y  las 
noticias favorables son escasas o se dilatan en el tiempo, 
el  desánimo,  los  sentimientos  de  desesperanza  y  el 










Todas  estas  experiencias,  y muchas más,  son  comunes 




Para  evitar  que  lleguéis  a  este  estado de desánimo y  agotamiento,  recordad  algunos de  los 










“…En  ocasiones,  no  podía  evitar  ponerme  a  llorar.  Sin  embargo,  esto  me 























“Cada  semana  acudíamos  al  grupo  de  apoyo  para  padres  y  madres  que  se 
organizaba  en  el  hospital.  Allí  conocimos  a  personas  que  estaban  viviendo 















“Al  principio  me  costaba  conciliar  el  sueño.  Además,  me  sentía  culpable  por 
descansar y no estar a su lado por si me necesitaba. Pero me di cuenta de que cuando 
descansaba,  me  encontraba  con  más  fuerzas  para  seguir  adelante.  Además,  me 





















“Para mí ha sido  fundamental el apoyo psicológico que  recibo en  terapia. Me ha 
ayudado,  sobre  todo,  a  hacer  frente  al  sentimiento  de  culpa  que  a menudo me 



































A  pesar  de  que  vuestro  bebé  se  encuentre  en  una  Unidad 
Neonatal, en una incubadora y sean los profesionales sanitarios 
quienes  principalmente  se  encargan  de  su  cuidado,  vuestro 
papel  como  padres  y  madres  durante  la  estancia  en 
Neonatología  sigue  siendo  fundamental  para  la  evolución  de 
bebé.  Desempeñáis  una  función  muy  importante  en  la 
recuperación  de  vuestro  bebé.  Si  para  un  recién  nacido  a 
término  es  imprescindible  estar  con  sus  padres,  para  un 
ro bebé 
bebé enfermo o prematuro lo es aún más. 
No  solamente  podéis  y  debéis  desarrollar  vuestro  papel  como 
progenitores,  sino  que  además  es  muy  importante  que  seáis 
























Otros padres evitan  tener mucho contacto con sus bebés no por  temor a perderlo,  sino por 
pensar que los profesionales lo harán mejor. Es posible que vuestros miedos, temores y falta 












salud  de  vuestro  bebé mejore,  podréis 
ir  haciendo  más  cosas.  Así  que  no 
desesperéis  y  tened  paciencia  si 
actualmente  no  podéis  poner  en 
práctica todo lo que deseáis. Pedid a los 
profesionales  que  os  asesoren  sobre 
cómo  podéis  ayudar  en  los  cuidados 











































































 Alimentarlo,  dándole  el  pecho  o  con  biberón  con  tu  leche  extraída.  La  leche  materna  es  el  mejor 
nutriente que puede recibir. Si  su alimentación es por  “gavage”  (alimentación con sonda),  infórmate con el 
personal de enfermería sobre cómo puedes colaborar. 
 Visitarle y estar a su lado el mayor tiempo posib e ile. Y no olvides g stionar las vis tas de otros familiares.  
 Acariciarlo, mimarlo, mostrarle  vuestro  amor.  Las  caricias  de  papá  son  tan  importantes  como  las  de 
mamá. 
 Hablarle, sonreírle,   cantarle   o  leerle en  tono bajo manteniendo el contacto visual.  Le  relajará  y  se 
familiarizará con vuestra voz.  









 Participar en todas las decisiones que se tomen en   relación con la salud de vuestro bebé. 




 Personalizar  su  incubadora  creando  un  entorno  familiar.  Podéis  llevar  una  manta  o  peluche  suave, 



































en  la  evolución  de  sus  bebés  prematuros  es 
vital.  Esa  es  la  razón  por  la  que  abogan  por 
hacerlos  protagonistas  de  los  cuidados  de  su 
hijos e hijas, favoreciendo que estén el máximo 
tiempo  a  su  lado  y  humanizando  todo  el 




actúa  en  esta  dirección  las  madres  y  padres 
sienten  impotencia  y  frustración.  Perciben  a  su  bebé más  como  una  parte  del  hospital  que 
como  algo  suyo  propio,  ya  que  no  pueden  decidir  sobre  su  bebé  ni  cuidarlo  como  les 
gustarían, lo que conduce a que se sientan como simples seres pasivos en todo lo que acontece 
a su hijo o hija.  
Si  este  es  vuestro  caso,  es  importante que  conozcáis  y  hagáis  cumplir  ciertos derechos que 






Recom ara laendaciones básicas del Ministerio de Salud y de la OMS p  
accesibilidad de las madres y padres a las Unidades Neonatales y el 





















Además,  en  2009,  la  European  Foundation  for  the  Care  of  Newborn  Infants  (EFCNI),  una 



































Otros derechos e información que debéis conocer: 
 Derecho al control del embarazo que en muchos casos permite prevenir los nacimientos prematuros. 






























pueden  tener  problemas  crónicos  de  salud  o  discapacidades.  Es  un  derecho  de  ellos  y  de  sus  familias 






Por otro  lado,  las madres y padres de bebés que están en  las Unidades de Neonatología no 































‐  Cumplir  con  las  pautas  y  recomendaciones  médicas  para  el  tratamiento 
médico del bebé prematuro. 
‐ Compromiso con las normas de la Unidad Neonatal, favoreciendo el buen uso 

























































Son muchas  las  dudas  y  preguntas  que  os  plantearéis  en  esos momentos.  Al  fin  y  al  cabo, 
cuidar de un bebé,  independientemente de que  tenga dificultades o no,  supone ya de por sí 
una  gran  responsabilidad.  Estos  sentimientos  de  inseguridad  pueden  haceros  creer  que  no 




este  tiempo  habéis  estado  en  contacto  con  vuestro  bebé.  Superasteis  experiencias  que  al 
principio os eran desconocidas: cómo coger al bebé, cómo alimentarle, cómo actuar ante una 
complicación  (por  ejemplo,  una  apnea),  cómo  relacionaros  con  él  o  ella.  Seguramente,  al 
principio  os  encontrabais  desorientados  e  inseguros  pero,  poco  a  poco,  con  vuestra 
experiencia diaria y el apoyo y guía de los profesionales, habréis percibido que cada vez sois 
más hábiles  en el desempeño de estas atenciones. En definitiva,  en  la actualidad conocéis a 

























Seguramente,  durante  vuestra  estancia  en  la  Unidad  de  Neonatología  habréis  adquirido 




Durante  las primeras  semanas,  el  bebé podrá pasarse  casi  todo el  tiempo dormido, pero es 
frecuente  que  tenga  cambiado  el  ciclo  de  sueño  entre  el  día  y  la  noche,  por  lo  que  puede 
despertarse varias veces durante la noche. 
¿Qué podéis hacer? 
La  forma de dormir  con nuestros hijos  e hijas  es muy particular de  cada  familia,  hay quien 
prefiere compartir la cama (lo que se conoce como “colecho”), otras familias usan una cuna al 
lado de la cama muy cercana de la zona de la madre para poder amamantarle con frecuencia y 




positiva para  la  familia,  y  ayuda en muchas ocasiones  a  la  sincronización del  sueño madre‐












Es posible que  vuestro  bebé no dé muestras  claras de 
tener hambre. Incluso, en algunos casos, puede que las 





Ayudad  a  vuestro  bebé  mientras  mama  o  toma  el 
biberón,  sujetándole  la  cabeza  y  los  hombros.  Es 
recomendable  que  le  alimentéis  en  una  habitación 





muy  frecuentes  y  a  veces más  cortas.  Hay  bebés  que  demandan  cada  hora,  otros  cada  2‐3 
horas, cada uno tiene su ritmo. Debéis saber que es normal que realice un mínimo de 10‐12 
tomas  hasta  que  os  regularicéis  los  dos.  Preguntad  antes  del  alta  y  luego  a  su  pediatra  del 
Centro de Salud las dudas que tengáis en relación con la alimentación. 
Procurad  que  sea  un  momento  relajante  donde  podáis  ofrecerle  toda  vuestra  atención  y 




























En  relación  con  el  baño,  una  vez  que  el  bebé  está  en  casa,  podéis  proceder  como os  hayan 
aconsejado en la Unidad de Neonatología, o como con un bebé que ya está sano. El baño debe 





A  pesar  de  que  vuestras  destrezas  van  mejorando  día  a  día,  es  inevitable  que  se  puedan 
producir situaciones ante las que no sepáis cómo actuar. Incluso tras haber intentado posibles 
alternativas, puede que no consigáis calmar o comprender qué necesita vuestro bebé en ese 




 Mantener  la calma.  No  dejéis  que  vuestro  bebé  os  contagie  sus  nervios  y  su  tensión,  porque 
entonces os será más difícil conseguir tranquilizarle y darle lo que necesita. Con la mayor tranquilidad 
posible,  respirando  hondo,  acariciadle,  habladle,  cogedle  en  brazos,  acunadle,  habladle  con  mucha 
calma y cariño. 



















































Es  una  patología  o  malformación  del 
corazón  que  puede  haberse  producido 
antes  del  nacimiento  (cardiopatía 




Las  cardiopatías congénitas  son  las más 
frecuente  en bebés,  afectando a 8 de  cada 
1000 recién nacidos en España. Las hay de 
diversos  tipos,  dependiendo  de  si  la 
cardiopatía  se  debe  a  un  fallo  en  la 
formación  del  corazón  (en  sus  cavidades, 
válvulas,  músculo),  a  problemas  en  sus 
vasos  sanguíneos  (en  sus  conexiones, 
desarrollo  de  los  propios  vasos),  o  en  el 
funcionamiento  del  sistema  eléctrico  del 
corazón. 
Su pronóstico 
Sean  congénitas  o  adquiridas,  las 
cardiopatías pueden afectar a uno o varios 
componentes  del  corazón.  Cada  caso 
requerirá  un  tratamiento  diferente  y 
personalizado.  
 
Gracias  a  los  incesantes  avances médicos, 
el  85%  de  los  bebés  con  cardiopatías 
sobrevive.  Además,  la  mayoría  de  estas 
cardiopatías  se  recuperan  o  pueden  ser 
corregidas  quirúrgicamente,  por  lo  que 
muchos  de  estos  niños  y  niñas  podrán 
llevar una vida prácticamente normal en la 
mayoría de los casos.  
En  el  caso  de  que  se  necesite  una 
operación, ésta podrá realizarse pocos días 
después  del  nacimiento  del  bebé,  o  bien 
meses  o  años  más  tarde.  Puede  que  se 
requiera  de  una  única  intervención  o  que 
tenga que  someterse  a  varias  operaciones 
 la lo argo de su vida.  
 
El  personal  sanitario  estudiará  en 
profundidad el  caso y propondrá  la mejor 
alternativa  para  asegurar  el  mayor 











 Miocardio: Músculo  cardíaco  encargado  de  bombear  la  sangre  que  recorre  el  sistema 
circulatorio. 
 Arterias: Vasos sanguíneos encargados de llevar la sangre desde el corazón a los órganos, 





 Aurícula: Cavidad del corazón que recibe el  flujo sanguíneo y  lo transmite al ventrículo. 
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Páginas  de interés 
 
 
 www.juntadeandalucia.es/salud/ventanafamilias 
 
Nuestro objetivo no ha sido otro que 
el acompañaros en esta situación, 
ofreceros información, apoyo y 
ayudaros a afrontar adecuadamente 
esta experiencia. 
 
La situación de tener un bebé 
prematuro o ingresado en 
Neonatología es dura y llena de 
incertidumbres, a lo largo de las 
páginas de esta guía hemos 
intentado dar respuesta tanto a la 
demanda de información como a 
algunos de los temas, sentimientos, 
inquietudes y preocupaciones que 
más expresan padres y madres 
durante su estancia en las Unidades 
de Neonatología. 
 
 
 www.prematuros.info  
 www.proyecto.hera 
 www.alianzaaire.es 
 www.prematuro.cl 
 www.mihijoprematuro.cl 
 www.desarrolloinfantil.net 
 www.nacersano.org 
 www.guiainfantil.com 
 www.bebesymamas.com.ar 
 www.marchofdimes.com 
 www.quenoosseparen.info 
 www.babycenter.es 
 www.marchofdimes.com 
 www.bebesymas.com 
 www.elbebe.com 
 www.crecerfeliz.es 
 www.elpartoesnuestro.es 
 www.zonapediatrica.com 
 www.mipediatra.com 
 www.serpadres.es 
 
 
 
 
[ GUÍA PARA MADRES Y PADRES DE BEBÉS PREMATUROS DURANTE LA HOSPITALIZACIÓN] 
 
  74
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
[GUÍA PARA MADRES Y PADRES DE BEBÉS PREMATUROS DURANTE LA HOSPITALIZACIÓN] 
75
 
 
 
